
Betriebspraktikum der Wöhlerschule 

 

STADT 
 

 

FRANKFURT AM MAIN Wöhlerschule 

Gymnasium 
 

 
 
Wöhlerschule, Mierendorffstraße 6, 60320 Frankfurt am Main  

 

Von Schüler*in auszufüllen:  

 

Name: .................................... Klasse: ................ Betreuende Lehrkraft: ................................... 

 

Betriebspraktikum vom ................. bis ................. 

ERKLÄRUNG DES BETRIEBES 

Für das Betriebspraktikum im o.g. Zeitraum geben wir eine verbindliche Zusage. 

 

Firma/Behörde: ............................................................................................................................. 

 

Anschrift (auch des Einsatzortes): ................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

e-mail-Adresse: .......................................................Telefon: ....................................................... 

 

Betreuer*in im Betrieb: .............................................Abteilung: ................................................... 

 

e-mail-Adresse: .......................................................Telefon: ....................................................... 

 

Folgende Arbeitszeiten sind vorgesehen (falls schon ersichtlich): …………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 
 

Untersuchung/Belehrung beim Gesundheitsamt erforderlich: ja/nein      (Nicht-Zutreffendes streichen) 

 

Die Kenntnisnahme des Briefes „Information der betreuenden Betriebe“ wird hiermit bestätigt. 

 

Ort, Datum: .............................................................Unterschrift: ................................................. 

ERKLÄRUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Mit dem oben genannten Praktikumseinsatz unserer Tochter/unseres Sohnes bin ich/sind wir 

einverstanden. (Nicht-Zutreffendes streichen) 

 

Ort, Datum: .............................................................Unterschrift: ................................................. 

                                                                                (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 


